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妇乐颗粒联合克林霉素磷酸酯治疗子宫内膜炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察妇乐颗粒联合克林霉素磷酸酯治疗子宫内膜炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 1 月—2018 年 12 月在

河南科技大学第一附属医院就诊的子宫内膜炎患者 106 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 53 例。对照组口服克林霉素

磷酸酯片，0.3 g/次，3 次/d；治疗组在对照组基础上口服妇乐颗粒，12 g/次，2 次/d。两组患者均治疗 2 周。观察两组患者

临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状和子宫内膜改善情况以 C 反应蛋白（CRP）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水

平。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为 69.81%和 88.68%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组患者子宫内膜厚度均明显增加（P＜0.05），治疗组患者腹痛消失时间比对照组更早（P＜0.05），子宫内膜厚度也明显比

对照组厚（P＜0.05）。治疗后，两组患者 CRP、TNF-α 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者 CRP、TNF-α 水平明显低

于对照组（P＜0.05）。结论  妇乐颗粒联合克林霉素磷酸酯治疗子宫内膜炎，临床疗效确切，症状改善明显。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Fule Granules combined with clindamycin phosphate in treatment of 

endometritis.  Methods  Patients (106 cases) with endometritis in the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and 

Technology from January 2018 to February 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 53 

cases. Patients in the control group were po administered with Clindamycin Phosphate Tablets, 0.3 g/time, three times daily. Patients in 

the treatment group were po administered with Fule Granules on the basis of the control group, 12 g/time, twice daily. Patients in two 

groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the improvement of clinical symptoms and 

endometrial thickness, levels of CRP and TNF-α in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, 

the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 69.81% and 88.68% respectively, and there were differences 

between two groups (P < 0.05). After treatment, the endometrial thickness in two groups was significantly increased (P < 0.05), which 

in the treatment group was significantly thicker than that in the control group (P < 0.05), and the disappearance time of abdominal pain in 

the treatment group was earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the CRP and TNF-α levels in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Fule Granules combined with clindamycin phosphate in treatment of endometritis has definite clinical effect, and 

improved the symptoms obviously.  
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子宫内膜炎是妇科临床的常见病多发病，多由

病原体感染引起。该病的主要临床表现为腹痛、月

经不规律等，可诱发附件炎、脓毒血症、败血症等

并发症，甚至可以导致不孕等，严重危害女性患者

的生命健康。目前临床多采用非手术治疗，常用方

法有抗感染治疗、性激素治疗以及中医药治疗[1]，

虽已取得一定疗效，但远期效果差，抗菌药物耐药

等问题亦无法根本解决。妇乐颗粒可以调节细胞因

子及细胞黏附分子的表达，促使炎症愈合[2]。克林

霉素磷酸酯对多种致病菌均具有较好杀灭作用，临

床广泛用于子宫内膜炎的治疗[3]。本研究采用妇乐

颗粒联合克林霉素磷酸酯治疗子宫内膜炎，疗效满

意，不良反应较少。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 1 月—2018 年 12 月在河南科技大

学第一附属医院就诊的 106 例子宫内膜炎患者为研

究对象。其中年龄 23～51岁，平均年龄（36.24±6.36）

岁，病程 1 个月～5 年，平均病程（1.57±0.32）年。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：全部病例均符合《妇产科学》（第六

版）的诊断标准[4]，即所有患者均有腹痛、月经不

调等临床表现；宫腔镜检查结果均符合子宫内膜炎

表现；均自愿参加研究，并签订知情同意书。 

排除标准：肝肾等重要脏器功能衰竭者；对本

研究所用药物过敏者；子宫内膜癌等疾病；不能主

动配合完成本研究者。 

1.3  药物 

妇乐颗粒由葵花药业集团（襄阳）隆中有限公

司生产，规格 6 g/袋，产品批号 171202；克林霉素

磷酸酯片由湖南九典制药股份有限公司生产，规格

0.15 g/片，产品批号 171103。 

1.4  分组和治疗方法 

随机将 106 例患者分为对照组和治疗组，每组

各 53 例。其中对照组患者年龄 24～51 岁，平均年

龄（36.46±7.18）岁，病程 2 个月～5 年，平均病

程（1.62±0.48）年；治疗组年龄 23～50 岁，平均

年龄（36.03±5.81）岁，病程 1 个月～4 年，平均病

程（1.51±0.34）年。两组患者年龄、病程、临床病

情等一般情况比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服克林霉素磷酸酯片，0.3 g/次，3 次/d；

治疗组在对照组的基础上口服妇乐颗粒，12 g/次，

2 次/d。两组患者均治疗 2 周。 

1.5  临床疗效判定标准[5]
 

痊愈：症状及体征消失，妇科和实验室相关检

查指标均变为正常，疗效指数≥95%；显效：症状

及体征较治疗前明显减轻，妇科和实验室相关检查

指标均明显改善，70%≤疗效指数＜95%；有效：

症状及体征较前有所减轻，妇科和实验室相关检查

指标均有所好转，30%≤疗效指数＜70%；无效：

症状及体征无改善，疗效指数＜30%。 

疗效指数＝（治疗前症状评分－治疗后症状评分）/治

疗前症状评分 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 

记录治疗后腹痛消失时间及子宫内膜厚度。对

比两组患者治疗前后 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏

死因子（TNF-α）指标水平。检测方法：于治疗前

后的清晨空腹采集静脉血标本送检，采用酶联免疫

吸附法检测。 

1.7  不良反应观察 

观察研究过程中可能出现的消化系统、泌尿系

统等不良反应，如恶心呕吐、肝功、肾功异常等。 

1.8  统计学方法 

运用 SPSS 13.0 统计软件进行统计数据处理，

计量资料采用x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

计数资料采用卡方检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 17 例，显效 12 例，有效

8 例，无效 16 例，总有效率为 69.81%；治疗组痊

愈 23 例，显效 13 例，有效 11 例，无效 6 例，总有

效率为 88.68%，两组总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状、子宫内膜改善情况比较 

治疗后，两组患者子宫内膜厚度均明显增加，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；

且治疗组患者腹痛消失时间比对照组更早，子宫内

膜厚度也明显比对照组厚，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者 CRP、TNF-α 水平比较 

治疗后，两组患者 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤

坏死因子（TNF-α）水平均明显降低，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患

者 CRP、TNF-α 水平明显低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 17 12 8 16 69.81 

治疗 53 23 13 11 6 88.68* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状及子宫内膜改善情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement of clinical symptoms and endometrial thickness between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 腹痛消失时间/d 
子宫内膜厚度/mm 

治疗前 治疗后 

对照 53 31 3.22±0.56 4.61±0.23* 

治疗 53 37
▲
 3.16±0.42 5.78±0.31*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 CRP、TNF-α 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on CRP, TNF-α levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(μg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 53 13.48±2.73 7.95±2.33* 65.81±8.26 54.92±6.96* 

治疗 53 13.53±2.69 4.11±1.29*▲ 65.78±7.23 41.15±5.72*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应比较 

两组均无明显不良反应发生。 

3  结论 

子宫内膜炎是妇科临床的常见病多发病，其机

制主要为各种致病菌侵犯，子宫内膜受损，该病的

主要临床表现为腹痛、月经不规律等，可诱发附件

炎、脓毒血症、败血症等并发症，甚至可以导致不

孕等[1]。目前临床多采用抗感染治疗、性激素治疗

以及中医药治疗，还可阴道冲洗以及阴道用药[6]。

妇乐颗粒具有清热凉血、活血化瘀、消肿止痛的功

效，可通过调节细胞因子及细胞黏附分子的表达，

调整体内致炎/抗炎系统的平衡[7]。克林霉素磷酸酯

为半合成的克林霉素衍生物，对多种病原体均有较

好的杀灭作用，临床常用于治疗子宫内膜炎[8]。 

C 反应蛋白在感染发生后急剧升高，可通过其

表达情况观察体内炎症[9]。TNF-α 是一种炎性因子，

参与炎症过程，检测值与体内炎症情况成正比[10]。

本研究临床结果显示，与对照组相比，治疗组腹痛

消失更早，子宫内膜改善更好。同时，治疗组临床

疗效好于对照组。 

综上所述，妇乐颗粒联合克林霉素磷酸酯治疗

子宫内膜炎，可使患者腹痛迅速缓解，化验指标迅

速回落，患者普遍满意，希望能为广大临床工作者

提供参考。 
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